Kissan neutrofiilinen ja lymfosytäärinen kolangiitti ‒ kirjallisuuskatsaus : Feline neutrophilic and lymphocytic cholangitis : review by Gordin, Emilia Ulrika Maria et al.
Tieteellinen artikkeli
Kissan neutrofiilinen ja 
lymfosytäärinen kolangiitti  
– kirjallisuuskatsaus
Feline neutrophilic and lymphocytic cholangitis – Review
Emilia Gordin, Pernilla Syrjä ja Thomas Spillmann
> YHTEENVETO
Neutrofiilinen ja lymfosytäärinen sappitietuleh-
dus eli kolangiitti ovat kumpikin yleisiä kissojen 
maksasairauksia. Niiden diagnosoiminen saat-
taa olla vaikeaa vaihtelevan taudinkuvan vuoksi. 
Seerumin biokemiallisessa tutkimuksessa näh-
dään usein maksasairauksille tyypillisiä muu-
toksia. Nykyisistä kuvantamismenetelmistä on 
rajallisesti hyötyä kolangiittien diagnosoimises-
sa. Tarkka diagnoosi on kuitenkin perusedellytys 
mahdollisimman hyvälle hoidolle, sillä neutro-
fiilisen ja toisaalta lymfosytäärisen kolangiitin 
hoito eriävät jonkin verran toisistaan. Diagnoosi 
saadaan tutkimalla histologiset ja bakterio-
logiset näytteet maksasta ja sappirakosta. 
Neutrofiilinen kolangiitti on bakteeri-infektion 
aiheuttama sairaus, jota ensisijaisesti lääkitään 
antibiootein. Lymfosytäärisen tautimuodon 
ajatellaan johtuvan ensisijaisesti immuunivä-
litteisestä tulehduksesta. Sitä hoidetaan immu-
nosuppressiivisella lääkityksellä. Lisäksi maksaa 
tukihoidetaan tarvittaessa muilla, vähemmän 
spesifeillä lääkkeillä ja ravintolisillä. Asianmu-
kaisella hoidolla molempien sairauksien ennus-
te on hyvä tai kohtalainen. 
> SUMMARY
Neutrophilic and lymphocytic cholangitis are 
common forms of liver diseases in cats. Diag-
nosing these diseases can be difficult due to 
a varying clinical picture. Biochemical analysis 
of serum may show changes typical to liver 
diseases. Diagnostic imaging is of little benefit. 
A precise diagnosis is necessary so that these 
two specific diseases can be adequately treated. 
Diagnosis is made by analyzing histological and 
bacteriological samples from the liver and gall 
bladder. As neutrophilic cholangitis is a bac-
terial disease, an antimicrobial agent is the first 
line of treatment. Lymphocytic cholangitis is 
regarded to be primarily an immune-mediated 
inflammation. It is treated with immunosup-
pressive therapy.  The prognosis for both disea-
ses is good to moderate.
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JOHDANTO
Kissojen maksasairaudet ovat yleisiä. Ne 
jaetaan karkeasti etiologian perusteella 
tulehduksellisiin ja ei-tulehduksellisiin 
sairauksiin. Ei-tulehduksellisia sairauksia 
ovat muun muassa hepaattinen lipidoosi, 
polykystinen maksasairaus, hepaattinen 
lymfooma, hepatosellulaarinen karsinoo-
ma, portosysteeminen shuntti ja ekstrahe-
paattinen sappitietukos. Tulehdukselliset 
maksasairaudet jaetaan sijainnin perusteel-
la ensisijaisesti sappitiehyeissä esiintyviin 
tulehduksiin (kolangiitteihin) ja kissoilla 
harvinaisempiin maksaparenkyymin pri-
maareihin tulehduksiin (hepatiitteihin).1 
Kolangiittien on arvioitu olevan Yhdysval-
loissa kissojen toiseksi yleisimpiä maksa-
sairauksia hepaattisen lipidoosin jälkeen. 
1 Koirilla sen sijaan kolangiitit ovat har-
vinaisia. 
Määritelmä ja histopatologinen 
luokittelu 
Kissojen sappitiehyeiden tulehduksellisista 
sairauksista on aiemmin käytetty termiä ko-
langiohepatiitti. World Small Animal Vete-
rinary Associationin (WSAVA) työryhmän 
suosituksen mukaan nykyisin tulisi käyttää 
termiä kolangiitti, sillä tulehdusten olete-
taan saavan kissalla alkunsa sappitiehyeistä 
ja usein rajoittuvan niihin. Kolangiitit jao-
tellaan histologisten löydösten perusteella 
kolmeen pääryhmään: 1 neutrofiiliseen 
kolangiittiin (aiemmin suppuratiivinen 
tai eksudatiivien kolangiitti tai kolangio-
hepatiitti), 2 lymfosytääriseen kolangiittiin 
(aiemmin nonsuppuratiivinen kolangiitti, 
kolangiohepatiitti, lymfosytäärinen kolan-
giohepatiitti) ja 3 maksamatotartuntoihin 
liittyvään kolangiittiin. Neutrofiilinen ko-
langiitti esiintyy sekä akuuttina että siitä 
seuraavana kroonisena muotona.2 Kissojen 
maksamatoja esiintyy etenkin troopiikissa 
ja subtrooppisilla alueilla. Tartunnan mah-
dollisuus tulee huomioida, mikäli kolangiit-
tia sairastava potilas on oleskellut tällaisella 
alueella.2 Koska maksamatoja ei kirjoittaji-
en tietojen mukaan ole toistaiseksi tavattu 
Suomessa, maksamatotartuntoihin liittyviä 
kolangiitteja ei tässä katsauksessa käsitellä.
Kissoilla tavataan usein kolangiitin yh-
teydessä haimatulehdusta ja tulehduksellis-
ta suolistosairautta. Nämä kolme sairautta 
tunnetaan yhteisnimellä triadiitti. Arviolta 
32–50 %:lla neutrofiilista tai lymfosytääristä 
kolangiittia sairastavista kissoista on tria-
diitti.2-7 Keskitymme kissan kolangiittiin 
itsenäisenä ongelmana.
Vanhemmilla kissoilla tavataan yleises-
ti lieviä, lymfosytäärisiä portaalisia hepa-
tiitteja, joita ei tulisi sekoittaa varsinaisiin, 
hoitoa vaativiin kolangiitteihin. Weissin 
mukaan jopa yli 90 %:lla yli 15-vuotiaista 
kissoista on lymfosytääristä infiltraatioita 
maksan porta-alueilla.8 Näiden epäspe-
sifisten, reaktiivisten löydösten taustalla 
saattaa olla jokin maksan ulkopuolinen 
tulehdustila vatsaontelon elimissä tai pa-
ranemisvaiheessa oleva hepatiitti, jolloin 
maksan kautta poistuu tulehduksellista 
imunestettä. Reaktiiviseen hepatiittiin sai-
rastuneilla kissoilla maksan entsyymiarvot 
voivat olla koholla. Ikterus on näillä poti-
lailla harvinaista ja ennuste hyvä.8 
Neutrofiilisen kolangiitin etiologia 
ja histologiset löydökset 
Neutrofiilisen kolangiitin tarkkaa etiolo-
giaa ei tunneta, mutta se lienee yhteydes-
sä bakteeritulehdukseen. Bakteereja on 
löydetty kolangiittia sairastavilta kissoilta 
etenkin maksan porttilaskimosta, laski-
mosinuksista sekä maksaparenkyymistä 
ja vähäisemmässä määrin sappitiehyeistä.7 
Kolangiittia sairastavien kissojen maksasta 
ja sapesta on pääasiassa eristetty suolisto-
bakteereja, kuten E. coli, Enterococcus spp, 
Bacteroides spp, Streptococcus spp, Clostri-
dium spp ja Salmonella spp -bakteereita.7, 
9, 10  Bakteerien sijainti sekä tyypit tukevat 
teoriaa verenkierron kautta tapahtuvasta 
leviämisestä tai siirtymisestä suolenseinä-
män läpi, mutta sappiteiden kautta nou-
seva leviämistapa on myös mahdollinen.7 
Lisäksi sappineste voi itsessään aiheuttaa 
niin kutsuttua kemiallista, neutrofiilista 
kolangiittia porta-alueilla. Tämän tyyp-
pistä kolangiittia tavataan sappitiehyttu-
koksissa, joissa sappitiehyet laajenevat ja 
sappinestettä pääsee tihkumaan ympäröi-
vään kudokseen. 
Neutrofiilisen kolangiitin akuutissa 
muodossa neutrofiilisia granulosyytteja 
(NFG) on havaittavissa lähinnä sappitie-
hyiden luumenissa ja/tai epiteelissä. Lisäk-
si NFG:ta ja ödeemaa on porta-alueilla. 
Tulehdus voi levitä maksaparenkyymiin 
ja aiheuttaa märkäpesäkkeitä maksaloh-
KUVA 1 FIGURE
Maksa: kissan neutrofiilisen kolangiitin histologia. Maksan porta-alueilla erottuu 
vaihtelevan asteisesti neutrofiilisista granulosyyteista ja lymfosyyteista koostuva 
tulehdussoluinfiltraatti (suurennos) sekä sappitiehyeen ympärillä konsentrisesta 
sidekudostumista. Hematoksyliini-eosiinivärjäys (HE), mittapalkki 200 µm. Suuren-
nos HE, mittapalkki 20 µm. 
The histological findings in feline neutrophilic cholangitis, consisting of portal in-
filtration by neutrophilic granulocytes and lymphocytes (inset) of varying severity 
in the liver, with concentric periductal biliary fibrosis. Hematoxylin and eosin stain 
(HE), bar 200 µm. Inset HE,  bar 20 µm.
Fig1
Fig2
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•   
YDINKOHDAT
•  Neutrofiilinen ja lymfosytääri-
nen kolangiitti ovat yleisiä kisso-
jen maksasairauksia.
•  Oikea diagnoosi on onnistuneen 
hoidon perusedellytys.
•  Diagnoosi tehdään histologisten 
ja bakteriologisten näytteiden 
perusteella.
•  Neutrofiilisen kolangiitin ensisi-
jainen hoito on mikrobilääkitys, 
lymfosytääristä kolangiittia hoi-
detaan kortikosteroideilla.
•  Ennuste on molemmissa saira-
uksissa kohtalainen tai hyvä. 
Artikkeli tuli toimitukseen 10.6.2016.
koihin. Ajan myötä akuutti neutrofiilinen 
kolangiitti saattaa edetä krooniseen muo-
toon, jolle tyypillisiä histologisia muutok-
sia ovat NFG:ien lisäksi lymfosyytti- sekä 
plasmasoluinfiltraatiot porta-alueilla, kon-
sentrinen fibroosi sappitiehyiden ympärillä 
ja sappitiehyiden proliferaatio. Muutos-
ten aste vaihtelee, ja vakavissa tapauksissa 
muutoksia on havaittavissa diffuusisti koko 
maksassa silloittuen porta-alueelta toisel-
le. Tällöin puhutaan sappitiekirroosista. 
Lievissä tapauksissa muutokset rajoittuvat 
lähinnä porta-alueisiin.3
Lymfosytäärisen kolangiitin 
etiologia ja histologiset löydökset
Lymfosytäärinen kolangiitti on neutro-
fiilista muotoa harvinaisempi. Sairauden 
etiologia on tuntematon, mutta immuu-
nivälitteistä tulehdusta epäillään. Saira-
us muistuttaa histopatologisesti ihmisten 
primaaria, sklerosoivaa kolangiittia (PSC), 
jota pidetään autoimmuunitautina.11‒14 
Tyypillisiä histologisia löydöksiä kissojen 
lymfosytäärisessä kolangiitissa ovat por-
ta-alueilla esiintyvät pienet lymfosyytit, 
joissa on kypsä morfologia. Mahdollisia 
löydöksiä ovat lisäksi vähemmissä määrin 
plasmasolut ja eosinofiiliset granulosyytit 
porta-alueilla, sappitiehyeiden proliferaa-
tio sekä porta-alueiden fibroosi, joka voi 
olla merkittävää. Lymfosytäärisen kolangii-
tin eteneminen kirroosiksi on harvinaista.3
Taudinkuva 
Neutrofiilista kolangiittia esiintyy tyypil-
lisesti nuorilla kissoilla, mutta sitä on ku-
vattu 3 kuukautta ‒16 vuotta vanhoilla 
kissoilla. 6, 15 Oireet alkavat yleensä akuu-
tisti selvillä yleisvoinnin muutoksilla: syö-
mättömyydellä, väsymyksellä ja kuumeel-
la. Vaikka ikterus on yleinen löydös, sen 
puuttuminen ei sulje pois sairauden mah-
dollisuutta. Kolangiitissa ikterus johtuu 
tavallisesti maksan sisäisestä sapen vir-
tausesteestä, mutta myös posthepaattinen 
ikterus on mahdollinen. Osalla sairastu-
neista kissoista esiintyy aristusta vatsan 
alueella, oksentelua ja lisääntynyttä kuo-
laamista. Askites on mahdollista, vaikkei 
kovin yleistä.2, 9
Lymfosytääristä kolangiittia on aiem-
min pidetty lähinnä nuorten tai keski-
ikäisten kissojen sairautena, mutta uusim-
missa tutkimuksissa sairautta on havaittu 
etenkin iäkkäämmillä kissoilla.5,6,12 Norja-
laisilla metsäkissoilla ja persialaiskissoilla 
saattaa olla muita rotuja suurempi riski 
sairastua lymfosytääriseen kolangiittiin.16,17
Lymfosytäärinen kolangiitti on kroo-
ninen, yleensä hitaasti kuukausien tai jopa 
vuosien aikana etenevä sairaus.3 Sairastu-
neilla kissoilla on harvoin selviä yleisoi-
reita kuten kuumetta. Oksentelu, ripuli ja 
väsymys ovat mahdollisia oireita. Osalla 
kissoista sairaus on niin vähäoireinen, 
että ainoa oire on laihtuminen yleensä hy-
västä tai jopa lisääntyneestä ruokahalusta 
huolimatta. Lymfosytäärisen kolangiitin 
tavallinen kliininen löydös on ikterus.18 
Osalla potilaista on lisäksi peritoneumin 
effuusiota.19 Hepaattista enkefalopatiaa voi 
esiintyä sairauden molemmissa muodoissa, 
mikäli sairaus on edennyt maksakirroosik-
si. Tämä on kuitenkin harvinaista.
 
Diagnoosi
Mikäli kliinisen kuvan perusteella epäil-
lään neutrofiilista tai lymfosytääristä ko-
langiittia, tulee jatkotutkimuksina suorittaa 
seerumin biokemialliset määritykset ja 
tutkia verenkuva, tehdä maksan ja sappi-
rakon ultraäänitutkimus sekä ottaa viljely- 
ja kudosnäytteet maksasta. Sappinesteestä 
tutkitaan sytologiset näytteet ja tehdään 
bakteeriviljely. Lisäksi selvitetään mah-
dollisen effusionesteen laatu.
Seerumin biokemialliset ja 
hematologiset määritykset 
Kolangiittia sairastavilla kissoilla havaitaan 
yleisesti seerumin biokemiallisissa määri-
KUVA 2 FIGURE
Maksa: Kissan lymfosytäärisen kolangiitin histologia. Porta-alueelta toiselle näh-
dään voimakas lymfosyyteista koostuva tulehdussolukertymä (suurennos). HE, mit-
tapalkki 200 µm. Suurennos HE, mittapalkki 50 µm.
The histological findings in feline lymphocytic cholangitis, consisting of porto-por-
tal bridging infiltration of the liver by numerous lymphocytes (inset). HE, bar 200 
µm. Inset  HE, bar 50 µm.
Fig1
Fig2
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TAULUKKO 1 TABLE
Kolangiitin hoitoon käytettyjen lääkkeiden esimerkkiannoksia. 
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tyksissä maksasairauksille tyypillisiä muu-
toksia. Neutrofiilisessä kolangiitissa alanii-
niaminotransferaasin (ALAT) pitoisuus on 
usein lisääntynyt.  Myös sapen virtauses-
teeseen korreloivat alkalisen fosfataasin 
(AFOS) ja gammaglutamyylitransferaasin 
(GGT) pitoisuudet ovat usealla potilaalla 
lisääntyneet. Lymfosytäärisessä muodossa 
ALAT:n, AFOS:n, GGT:n ja sappihappojen 
pitoisuuksien selkeä kasvu on yleistä, mutta 
toisaalta osalla potilaista pitoisuudet ovat 
viiterajoissa. On pidettävä mielessä, että 
kissalla AFOS:n puoliintumisaika on sel-
keästi lyhyempi kuin koiralla. Kissan mak-
sassa on myös vähemmän varastoitunutta 
AFOS:ta kuin koiran maksassa. Tämän 
vuoksi AFOS:n pitoisuuden kasvu kissalla 
ei ole yhtä herkkä maksasairauden mittari 
kuin koiralla, ja nousu on usein maltilli-
sempaa. Maksaentsyymien lisääntyminen 
ei kummassakaan sairaudessa välttämättä 
korreloi tulehdusasteeseen.1 Bilirubiinipi-
toisuuden nousu on molemmissa sairauk-
sissa mahdollista ja korreloi keltaisuuden 
kanssa. Akuutille neutrofiiliselle kolan-
giitille tyypillinen hematologinen muutos 
on neutrofilia ja vasemmalle siirtyminen. 
Lymfosytäärisessä kolangiitissa neutrofilia 
on lievempää sairauden kroonisen luon-
teen takia. Lymfopenia ja lievä anemia ovat 
mahdollisia löydöksiä lymfosytäärisessä 
kolangiitissa. Gammaglobuliinien määrä 
saattaa lisääntyä merkittävästi sairauden 
lymfosytäärisessä muodossa. Hyytymisajat 
ovat trombotestillä mitattuna molemmissa 
sairauksissa usein pidentyneet.20 
Diagnostinen kuvantaminen
Ensisijainen kuvantamismenetelmä ko-
langiittia epäiltäessä on ultraäänitutkimus. 
Tulehduksellisissa maksasairauksissa mak-
saparenkyymi näyttää usein normaalilta 
tai harvakaikuiselta porta-alueiden ollessa 
korostuneita.21-23 Kroonisemmassa kolan-
giitissa maksaparenkyymin kaikuisuus 
saattaa kuitenkin olla myös lisääntynyt, 
mikä johtuu maksan sidekudoksen lisään-
tymisestä.21,22 Paksuuntunut sappirakon 
seinämä, sappirakon sakka sekä laajentu-
nut yhteinen sappitiehyt ovat yleisiä löy-
döksiä etenkin neutrofiilisessa kolangii-
tissa. Yhteisen sappitiehyeen halkaisija on 
kissalla normaalisti enintään 4 mm, ja yli 
5 mm:n halkaisijaa pidetään laajentunee-
na.22,24 Sappikivet ovat satunnainen löy-
dös neutrofiilista kolangiittia sairastavilla 
kissoilla. Varmuudella ei tiedetä, ovatko 
ne kolangiitin aiheuttamia vai kolangiitit 
niiden seurausta.
Kolangiittidiagnoosia ei tule tehdä yk-
sinomaan ultraäänilöydösten perusteella, 
sillä muissa diffuuseissa maksasairauksis-
sa löydökset saattavat olla samankaltaisia. 
Ultraäänitutkimuksella ei ole mahdollis-
ta luotettavasti erottaa lymfosytääristä ja 
neutrofiilista kolangiittia.19 Maksan nor-
maali kaikuisuus ultraäänitutkimuksessa ei 
sulje pois maksasairauden mahdollisuutta. 
Tuoreessa retrospektiivisessa tutkimuk-
sessa, jossa verrattiin histopatologisia löy-
döksiä ultraäänilöydöksiin maksasairailla 
kissoilla, saatiin ultraäänilöydöksille vain 
20‒25 %:n sensitiivisyys spesifisyyden ol-
lessa 71‒80 %.25 Tämän vuoksi kudos-
näytteet ovat keskeisessä asemassa oikean 
diagnoosin tekemisessä.
Röntgendiagnostiikasta on hyötyä lä-
hinnä erotusdiagnoosien kuten kasvain-
sairauksien ja suolistotukosten poissulke-
misessa. Magneettikuvantamisen hyöty on 
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usein epäspesifisiä. Kolangiittia sairastavil-
la kissoilla saatetaan nähdä magneettiku-
vissa muun muassa sakkaa sappirakossa se-
kä sappirakon seinämän paksuuntumista.26
Näytteenotto maksasta 
ja sappirakosta
Kolangiitin diagnosoiminen edellyttää 
edustavien kudosnäytteiden tutkimista. 
Tällaisia näytteitä ovat paksuneulanäytteet 
ja maksan koepalat. Ohutneulanäytteet 
eivät sovellu maksan rakenteen arvioimi-
seen eivätkä hepatiitin erottamiseen ko-
langiitista, joten niiden hyöty kolangiitin 
diagnosoimisessa on rajallinen. Neutro-
fiilisen tulehdussoluinfiltraation ja solun-
sisäisten bakteerien osoittaminen ohut-
neulanäytteestä antaa kuitenkin viitteitä 
neutrofiilisestä kolangiitista.15 Sappirakosta 
otetut aspiraationäytteet tai maksasta ote-
tut koepalat bakteeriviljelyä varten ovat 
edustavien histologisten näytteiden lisäk-
si tärkeässä asemassa diagnostiikassa ja 
etenkin mahdollisen mikrobilääkehoidon 
suunnittelussa. 
Ennen näytteenottoa on syytä selvittää 
potilaan hyytymisstatus verenvuotoriskien 
minimoimiseksi. Vaikkei hyytymisaiko-
jen ole todettu olevan suoraan yhteydessä 
maksan biopsia-alueiden verenvuodon 
määrään, tulee koepalojen ottoa välttää, 
mikäli hyytymisajat ovat merkittävästi 
pidentyneet.27 Näytteenottoa tulee myös 
välttää, mikäli potilaalla on verihiutalekato 
(trombosyyttejä alle 80×10*9/ l) tai kliinisiä 
merkkejä verenvuodoista.27,28 Profylaktista 
K-vitamiinilääkitystä tulee harkita (tau-
lukko 1). Toimenpiteen jälkeen on syytä 
seurata potilasta komplikaatioiden, kuten 
verenvuotojen ja vatsakalvontulehduksen 
varalta. 
Kudosnäyte
Diagnoosin varmistamiseksi tarvittavat 
koepalat voidaan ottaa maksasta avo- tai 
tähystysleikkauksella tai ultraääniohjatusti 
paksuneulalla ihon läpi. Avoleikkauksella 
saadaan helposti riittävän iso koepala, ja 
samalla nähdään maksan ja sappirakon 
makroskooppinen rakenne. Mahdolliset 
verenvuodot ovat helposti kontrolloitavis-
sa. Laparatomian haittapuolia ovat suuri 
leikkaushaava, yleisanestesian tarve sekä 
pitkä toipumisaika leikkauksesta.28 Tähys-
tysleikkaus on vähemmän kajoava ja sen 
leikkaushaavat ovat pienempiä ja toipu-
misaika lyhyempi kuin avoleikkaukses-
sa. Tähystimien suurennosten ansiosta 
pienetkin muutokset voi nähdä ja myös 
sijainniltaan hankalasti nähtävissä olevat 
alueet voi instrumenttien avulla visuali-
soida. Komplikaatioriskit ovat vähäisiä, 
mutta yleisanestesia on välttämätön.28 Pak-
suneulanäytteenotossa saadaan pienem-
mät kudospalat, mikä voi hankaloittaa 
histopatologisen diagnoosin tekemistä. 
Toisaalta paksuneulanäytteiden ottoa var-
ten ei välttämättä tarvita yleisanestesiaa, 
mikäli näyte otetaan transkutaanisesti. 
Tämä voi etenkin huonokuntoisten poti-
laiden kohdalla olla ratkaisevaa tekniikkaa 
valittaessa. Paksuneulanäytteitä voidaan 
ottaa myös avo- ja tähystysleikkauksissa, 
jos halutaan kudosnäytteet syvemmältä 
kudoksista.28 Kissoilta maksanäytteitä ei 
tulisi ottaa automaattisilla paksuneuloilla 
(automatic Tru-Cut biopsy gun), sillä nii-
den käyttöön liittyy äkkikuoleman riski. 
Riskin oletetaan liittyvän neulan aihe-
uttamaan voimakkaaseen paineaaltoon, 
joka voi aiheuttaa vakavan vagotonian ja 
shokin. Puoliautomaattisella paksuneula-
välineistöllä (semiautomatic biopsy gun) 
vastaavaa ei sen sijaan ole raportoitu.29
Bakteriologiset näytteet
Näytteet bakteeriviljelyä varten otetaan 
aspiroimalla sappinestettä sappirakosta tai 
viljelemällä maksan kudospalat. Sappira-
kon aspiraationäytteistä saadaan maksa-
näytteitä todennäköisemmin positiivinen 
viljelytulos.9,10 Aspiraationäytteet voidaan 
ottaa ultraääniohjatusti ihon läpi tahi avo- 
tai tähystysleikkauksen yhteydessä. Sappi-
näytettä kerätään 2‒3 ml käyttäen 22G:n 
tai 23G:n kokoista neulaa.9 Mikäli epäillään 
maksan ulkoista sappitiehyttukosta, tulisi 
toimenpidettä välttää sappirakon repeä-
misvaaran ja sapen tihkumisriskin takia.28 
Sappirakosta otetusta aspiraationäytteestä 
on mahdollista valmistaa sivelynäytteet ja 
värjätä näytteet esimerkiksi Diff-Quik- ja 
Gram-värjäysmenetelmillä mahdollisten 
bakteerien ja neutrofiilisen tulehduskuvan 
havaitsemiseksi mikroskooppitutkimuk-
sessa. Näytteet viljellään sekä aerobi- että 
anaerobiolosuhteissa, ja niistä tehdään an-
tibioottiherkkyysmääritykset.9 Kuljetuksen 
ajaksi näytteet siirretään anaerobiputkiin, 
esimerkiksi Port-A-Cul Vial tai Port-F 
Portagerm. Moniresistenttien bakteerien 
mahdollisuus tulee pitää mielessä, sillä 
kolangiohepatiittia sairastavien koirien 
sappirakoista on eristetty ESBL-bakteereja 
(extended spectrum beta-lactamases).30
Vatsaontelon effuusioneste
Kolangiittia sairastavilla potilailla vatsaon-
telon effuusioneste on lähinnä modifioitua 
transudaattia tai ei-septistä eksudaattia. 
Modifioidun transudaatin ja ei-septisen 
eksudaatin kertymisen taustalla voi kui-
tenkin olla useita muita sairauksia, joten 
kolangiittidiagnoosia ei voida spesifises-
ti varmistaa effuusionestettä tutkimalla. 
Etenkin lymfosytäärisessä kolangiitissa 
effuusioneste on usein kellertävää ja run-
sasproteiinista, mikä yhdessä hyperglobu-
linemian kanssa voi vaikeuttaa sairauden 
erottelua FIP:stä (feline infectious perito-
nitis). FIP-potilaiden effuusionesteessä on 
kuitenkin usein runsaasti markofageja ja 




Koska neutrofiilisen kolangiitin ajatellaan 
johtuvan bakteeritulehduksesta, perustuu 
sen hoito antibioottilääkitykseen. Empiiri-
nen mikrobilääkitys voidaan aloittaa ennen 
viljelytulosten valmistumista tai mikäli sy-
tologisessa näytteessä on todettu bakteereja 
negatiivisesta viljelytuloksesta huolimatta. 
Lääkitys kohdistetaan suolistobakteereihin 
ja sitä muokataan tarvittaessa viljelytu-
losten ja antibioottiherkkyysmääritysten 
perusteella.7,9,10 Yleisesti käytettyjä anti-
biootteja ovat amoksisilliini-klavulaani-
happo, kefalosporiinit, fluorokinolonit ja 
metronidatsoli.32 Vaikka amoksisilliini-
klavulaaniahapon käyttö kolangiitin hoi-
dossa on yleistä, on jopa 25‒45 % kissoilta 
eristetyistä E.coli -kannoista resistenttejä 
tälle antibiootille, mikä korostaa herkkyys-
määritysten merkitystä.10,33 Mikrobilää-
kityksen optimaalisesta kestosta ei löydy 
tieteellisiä tutkimuksia, mutta 4 tai jopa 
yli 8 viikon kestoisia antibioottikuureja on 
suositettu.15,18 Potilailla, joilla hyvin paksu 
sappineste estää normaalin sapen kulun, 
joudutaan ajoittain turvautumaan leikka-
ushoitoon, lähinnä sappirakon poistoon, 
stenttien asettamiseen ja anastomoosin 
tekoon sappirakon ja jejunumin välille. 32
Lymfosytäärisen kolangiitin hoito
Lymfosytaarisen kolangiitin hoito on pit-
källe empiiristä. Ursodeoksikoolihaposta 
on uskottu olevan hyötyä, ja sitä on käy-
tetty laajasti lymfosytäärisen kolangiitin 
hoidossa viime vuosina. Käyttö on perus-
tunut lääkkeen oletettuihin myönteisiin 
vaikutuksiin ihmisten PSC:n hoidossa.34,35 
Lääkkeellä ei ole havaittu olevan merkittä-
viä haittavaikutuksia pitkäaikaiskäytössä-
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kään.36 Koska infektiivisiä syitä sairaudelle 
ei ole voitu sulkea pois, on tätä lääkettä 
pidetty turvallisempana vaihtoehtona pe-
rinteisesti käytetylle kortikosteroidilääki-
tykselle. Ursodeoksikoolihapon on todettu 
muun muassa stimuloivan sapeneritystä ja 
muokkaavan sapen koostumusta vähem-
män toksiseksi. Sillä on myös uskottu ole-
van immunomodulatorista vaikutusta.37
Kortikosteroideja on käytetty sairau-
den immuunivälitteisen luonteen takia ja 
tuoreessa tutkimuksessa prednisolonin on 
todettu vähentävän tulehdusta ursodeok-
sikoolihappoa tehokkaammin. Fibroosin 
kehittymiseen kummallakaan lääkkeellä 
ei vaikuta olevan tehoa.14 Toisen, melko 
tuoreen 26 kissan retrospektiivisen tutki-
muksen mukaan prednisolonia ainoana 
lääkkeenä saaneiden elinikä oli merkitse-
västi pitempi kuin ainoastaan ursodeoksi-
koolihappoa saaneilla, mikä saattaa osittain 
johtua prednisolonin ruokahalua stimuloi-
vasta vaikutuksesta.17 Tutkimukset urso-
deoksikoolihapon ja prednisolonin saman-
aikaisesta käytöstä puuttuvat toistaiseksi. 
Kortisonilääkitystä jatketaan tarvittaessa 
potilaan loppuikä. Muita immunosupres-
santteja, joiden käyttöä voidaan harkita, 
ovat klorambusiili, metotreksaatti ja sik-
losporiini. Niiden tehosta löytyy vähän 
tietoa eikä käyttö ole laajamittaista. Atsa-
tiopriinia ei suositella käytettäväksi kissoil-
la lainkaan sen luuydintä lamaavan vai-
kutuksen takia. Sekundaari-infektioiden 
varalta suositellaan antibioottilääkitystä 
hoidon alkuvaiheessa.15
Maksapotilaan tukihoito
Tukihoito on maksapotilaalla spesifisen 
hoidon lisäksi usein tarpeellista. Ensihoito 
määräytyy kliinisten oireiden, verinäytetu-
losten sekä kuvantamislöydösten perus-
teella. Oireenmukaiseen hoitoon kuuluu 
akuutissa vaiheessa tarvittaessa parente-
raalinen nestehoito ja elektrolyyttihäiriöi-
den korjaus. Kipulääkitys buprenorfiinilla 
on tarpeen etenkin hoidettaessa akuuttia 
neutrofiilista kolangiittia. Kissojen kivun 
asteen arvioiminen voi olla vaikeaa, koska 
ne eivät aina näytä kipua selkeästi. Anorek-
tiset kissat tulee saada syömään pian, sillä 
etenkin ylipainoiset potilaat ovat riskissä 
sairastua hyvin nopeasti hepaattiseen lipi-
doosiin. Hepaattinen lipidoosi voi puhjeta 
jo 2‒7 vrk:n paaston tai huonon ruokaha-
lun jälkeen.38 Tarvittaessa aloitetaan avus-
tettu ruokinta esimerkiksi nenänielu- tai 
ruokatorviletkun kautta.32 Ensimmäisten 
päivien aikana on tärkeää saada potilaat 
syömään mitä vain, mutta myöhemmin 
voidaan harkita maksan vajaatoiminnas-
ta kärsiville kissoille suunniteltuja ruokia, 
jotka ovat helposti sulavia, sisältävät rajoi-
tetusti proteiinia ja joihin on lisätty karni-
tiinia ja arginiinia. Ruokahalua stimuloivia 
lääkkeitä, kuten kyproheptadiinia ja mir-
tatsapiinia, voidaan käyttää stabiloinnin 
jälkeen. Pahoinvoinnin estoon voidaan 
oksenteleville potilaille antaa maropitant-
tia ja/tai ondansetronia. Hepatobiliaari-
sairauksista kärsivillä kissoilla on usein K-
vitamiiniresponsiivisia hyytymishäiriöitä. 
K-vitamiinilääkityksellä hyytymisajat pa-
lautuvat yleensä normaaleiksi muutamassa 
päivässä. Lääkityksen tehoa voidaan seurata 
monitoroimalla hyytymistoimintaa trom-
botestin avulla.20 K-vitamiinia käytetään 
myös vähentämään oksidatiivista stressiä.32 
Antioksidanteista, kuten asetyylikysteii-
nistä ja S-adenosyl-metioniinista, saattaa 
olla hyötyä hepatobiliaarisairauksien hoi-
dossa.39,40 Ursodeoksikoolihappoa voidaan 
käyttää lymfosytäärisen kolangiitin lisäksi 
neutrofiilisessä kolangiitissa, mikäli täydel-
linen sappitietukos on poissuljettu. Tukos-
potilailla tämän lääkkeen käyttöä pidetään 
kontraindikoituna. Mikäli vatsaontelossa 
on runsaasti nestettä ja se vaikeuttaa hen-
gittämistä palleaan kohdistuvan paineen 
vuoksi, voidaan nestettä poistaa punktoi-
malla. Nesteenpoistolääkkeitä, kuten furo-
semidia tai torasemidia, voidaan kokeilla. 
Furosemidin käyttöön liittyy kissoilla hy-
pokalemian ja siitä johtuvan myopatian 
sekä alkaloosin riski.  Hypokalemian riski 
on pienempi huomattavasti potentimmal-
la torasemidilla, joka on kaliumia säästävä 
loop-diureetti.41,42 Lääkkeiden annokset ja 
tavallisimmat haittavaikutukset löytyvät 
taulukosta 1.
Ennuste
Kolangiittien ennuste tunnetaan rajallisesti. 
Eräässä neutrofiilisesta kolangiitista tehdys-
sä tutkimuksessa (n=6) viisi kissaa oli elossa 
vuoden kuluttua diagnoosista ja kaksi kis-
saa 6 vuotta diagnoosin jälkeen.9 Toisessa 
tutkimuksessa (n=15) yli puolet kissoista 
eli vuoden diagnoosista ja keskimääräinen 
elinaika diagnoosin tekemisen jälkeen oli 
29 kuukautta.43 Mikäli neutrofiilista kolan-
giittia on hoidettava leikkauksellisesti, on 
ennuste huonompi komplikaatioriskien 
vuoksi. Onnistuneen leikkauksen jälkeen 
ennuste on kuitenkin hyvä.33,34 Samanai-
kainen haimatulehdus ja tulehduksellinen 
suolistosairaus vaikeuttavat hoidon suun-
nittelua ja heikentävät ennustetta. 
Lymfosytäärisen kolangiitin ennustees-
ta kertoo yksi laajempi tutkimus, jossa 25 
kissan keskimääräinen elinaika diagnoosis-
ta oli 37 kuukautta ja 16 kissaa eli yli vuo-
den.43 Hoitovaste on yleensä hyvä. Vatsa-
ontelon effuusioneste heikentää ennustetta 
ja liittyy usein voimakkaaseen fibroosiin 
ja pidemmälle edenneeseen sairauteen. 
Omistajia tulee varoittaa mahdollisista 
relapseista hyvästä hoitovasteesta huoli-
matta. Osalla potilaista ei voida luopua 
prednisolonilääkityksestä koskaan. 
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